
六招助安眠 能减少心脑血管疾病发生
秋冬因为天气原因常

常诱发心血管疾病。因此，

在这个季节，大家要关注

自己的心理调适和生活方

式调整，慎防心脑疾病发

生。

适度保暖 睡眠充足

秋冬来临，气温变化较

大。一定要注意保暖，当寒流

侵袭时，应适时添衣；室内

温度，以保持在18-24摄氏

度为宜；因夜长昼短，宜早睡

晚起，夜间保证睡眠七八个

小时，午休30分钟，充足的

睡眠，能防止血压升高和心

脑血管事件的发生。

乐观心态 清静养神

平时有心血管疾病基

础病的患者，虽然这些疾

病有病程长、反复发作等

特点，但只要充分认识这

些特点，掌握发病的规律，

在日常生活中，注意顺应

四时季节的变化，做到精

神内守，心平气和，保持乐

观的心态，就有利于疾病

的稳定和身体的康复。

培养兴趣 运动有度

在秋冬也应该积极参

加集体活动，有事多和家

人、同事、朋友商量，这样

可使心胸开阔，少生闷气

和发脾气。多培养一些兴

趣爱好，如书法、画画、养

花等，可充实生活，陶冶情

操。

同时，运动可以降低

血压和增强心脏功能。心

血管疾病患者最合适的运

动方式有散步、慢跑、游

泳、太极拳等，选择1-2项

自己喜欢的项目，坚持每

天锻炼 30-60 分钟，运动

强度以运动后不感到明显

的疲劳为度，适当的运动

可强身健体，同时还可改

善睡眠。

清淡饮食 控制食量

在饮食上，要避免高

盐、高糖、高脂肪的饮食，

适量增加进食含维生素丰

富的水果和蔬菜，一天三

餐的饭量要有所控制，特

别是晚餐，不能暴饮暴食，

加重胃肠道的负担，影响

睡眠。中医有“胃不和，则

夜不安”的说法，就是指的

吃得过饱，影响睡眠。同

时，还要注意少饮浓茶和

咖啡，特别是在下午以后，

以免加重失眠的程度。同

时，晚上应尽量少饮，湿润

嘴唇即可，避免增加小便

次数，影响睡眠。

戒烟少酒 事半功倍

长期吸烟、饮酒易引

起动脉硬化，诱发心脑血

管疾病。香烟中的烟碱成

分含有神经兴奋物质，有

提神作用，而过量饮酒后

会因酒精刺激大脑皮质

兴奋，使睡眠处浅睡眠状

态，它们都是导致失眠的

原因之一。而睡眠不足，

则容易出现头晕头痛、疲

劳，导致心血管事件的发

生。再加上，香烟和酒精

对于降压药物和其他治

疗心脑血管药物的吸收

可产生明显不良影响，因

此专家建议心血管病患

者戒烟限酒。

膳食治疗 有助安神

平时，我们的饮食原

则是少盐、少脂肪并补充

适量优质蛋白，补充钙和

钾，多吃蔬菜和水果、戒烟

戒酒。建议多食含钙高的

食物，比如奶制品、豆制

品、芝麻酱、虾皮、海带、骨

头汤、黑木耳、核桃、沙丁

鱼、鸡蛋等。此外，日常生

活中可以每天选择几种可

以食用的中药材煲汤或煮

粥，有助于稳定睡眠。

（据《羊城晚报》）

时下秋冬季节更替，

进入了面瘫的高发季，天

津中医药大学第一附属医

院针灸临床部主治医师罗

笑琳提示，秋冬交替是面

部神经麻痹高发期，市民

切记提防面瘫突袭。

面瘫是一种神经系统

多发病、常见病，以秋冬季

节最易出现。最常见的病因

分类有中枢性面瘫和周围

性面瘫。通常说的面瘫是指

周围性面瘫，也就是周围性

面神经炎，老百姓说的“歪

嘴”“吊线风”等就是这个疾

病。

受凉易致面瘫，各种原

因引起的面部受凉，造成局

部缺血缺氧，容易导致面神

经发生水肿和脱髓鞘反应，

引发面瘫。免疫力低下也易

致面瘫，现代生活压力增

大，熬夜、缺乏运动、过度劳

累，导致人体免疫力下降，

容易导致病毒感染，给面瘫

的发生带来诱因。如果市民

发现一侧面部肌肉呆板麻

木、额纹消失、眼裂变大、露

睛流泪、鼻唇沟变浅，口角

低垂等症状，应尽早就诊，

积极治疗，必要时完善相关

检查除外颅内病变，以免贻

误病情。

如患面瘫，除每日规

范治疗，居家可配合穴位

按摩，可有效促进康复。穴

位按摩前使用毛巾热敷面

部，以促进局部血液循环，

再以拇指或食指依次按摩

眼睛、鼻子、嘴巴和耳朵，力

度适中，每次按压后停留3

秒钟，抬起后休息2秒，如

此反复约20次，每日二次。

还可根据不同症状，不同恢

复时期，配合适量面部训

练。部分面瘫患者泪液分泌

减少，眼睑闭合不全，易导

致结膜炎发生，出行可佩戴

太阳镜，注意用眼卫生，避

免视疲劳，也可适当使用眼

药水。调护期间避免冷水洗

脸，注意颜面部保暖，切勿

受寒，进食后及时漱口清理

患侧颊齿间的食物残渣，以

免造成口腔问题。

（据《今晚报》）

秋冬更替时节 当心面瘫找上门

腰椎间盘突出症是较

为常见的疾患之一，虽然

大部分人的症状不需要治

疗，每年全中国仍有超过

50万人接受腰椎间盘突出

手术治疗。到底什么样的

“突出”非做手术不可？且

听骨科医生详细道来。

腰疼一定是腰椎间盘

突出？虽然腰椎间盘突出

症，这个疾病的名字里带

一个“腰”字，但实际上，腰

椎间盘突出症的主要症状

是“腿疼”。门诊经常会有

许多患者说：“大夫，我腰

疼得很厉害，是腰椎间盘

突出吗？”医生就会问：“是

不是腿疼呀？有没有屁股

疼的症状呀？”如果没有腿

疼和屁股疼的症状，那么

很大概率，就无法诊断出

腰椎间盘突出症。

这 3 个“80%”与腰相

关，大家需要了解：

1.80%的人一生中会

经历非常明显剧烈的腰

疼，比如早上起来，突然间

下不了床了、翻不了身了

等；

2.80%的人会自我缓

解，不管是否接受治疗，经

过7-14天，症状就可以自

我缓解；

3.即使诊断腰椎间盘

突出症，80%的人通过一些

针灸、理疗、药物治疗等治

疗手段可以自我缓解，不

需要进行手术。

腰椎间盘突出症何时

需要手术？腰椎间盘突出

症要不要做手术？该何时

做手术？大家可以参考以

下观点：

腰椎间盘突出症的手

术是一个择期手术，它的

主要决策是由患者来做出

的。当患者的症状经过保

守治疗无效或者效果不

佳，特别容易影响工作与

生活的时候，即是一个常

见的手术指征。

此外，当患者出现如

下两种情况的时候，医生

会强烈建议进行手术。一

种是肌力改变，即患者突

然间发现脚动弹不了，比

如抬不起来、踩不了地；一

种是患者大小便出现问题

时，比如小便的无力，大便

的失禁，包括肛周麻木等。

需要注意的是，手术

的抉择其实是一个“天平

理论”，就是去衡量对健康

的渴望和对手术的恐惧，

当对健康的渴望超过对手

术的恐惧，其实就应该选

择手术了。

（据《北京青年报》）

什么样的腰椎间盘突出需要做手术？

三类人
每年查次颈动脉斑块

颈动脉斑块是颈动脉硬化的表现，它的出现与血

管老化有关。斑块不一定会导致动脉狭窄，就好比平

坦的马路上即使有小土坡，土坡不高就不会影响车辆

通行；但如果小土坡高，且覆盖范围广，情况就严重

了，很可能引起交通瘫痪。

英国牛津大学、北京协和医院、中国医学科学院

等机构联合研究发现，中国有1/3的成年人存在颈动

脉斑块，其中三类人最容易被盯上。1.老年人：40~49

岁人群中仅6%有颈动脉斑块，但在70~89岁人群中，

63%的人存在。2. 吸烟者：35%的吸烟者有颈动脉斑

块，明显高于非吸烟者（28%）。3.高血压患者：收缩压

＞160毫米汞柱的人中44%有颈动脉斑块，是收缩压

＜120毫米汞柱者（22%）的两倍。

为防止颈动脉“交通瘫痪”，建议55岁以上人群

每年做一次颈动脉超声，如果合并高血压、高血糖、高

血脂或其他高危因素，如肥胖、吸烟、饮酒等，则要缩

短筛查间隔，一旦发现不稳定性斑块，建议每3~6个

月复查一次。 （据《生命时报》）

绿茶+柑橘可减肥

绿茶是亚洲最为常见的饮料之一，绿茶中所含的

儿茶素——茶叶中最丰富的多酚，而且还具备降脂和

减肥效果。近日，日本九州大学农学院发表的一项最

新研究发现，绿茶和柑橘多酚的组合可防止体重增加

以及降低低密度脂蛋白胆固醇水平。

研究纳入了60名年龄在30~75岁之间健康男女

受试者，并将其分成两组。一组连续12周摄入绿茶和

α-葡萄糖苷橙皮苷（一种柑橘多酚），另一组则摄入

安慰剂（大麦茶粉）。结果发现，12周后，安慰剂组的内

脏脂肪面积显著增加，而在绿茶加柑橘多酚组中，内

脏脂肪面积的增加受到了抑制。这一作用在50岁以

下受试者中尤为明显，具体表现为：第6周时，受试者

体内甘油三酯和体脂百分比下降，第12周内脏脂肪

面积和体脂百分比下降。此外，体重、体重指数（BMI）

和血液中高密度脂蛋白及低密度脂蛋白的比率也有

所降低。 （据《生命时报》）
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